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دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﮐﺒﯿﺮاﻧﺎرﮐﯽ I 
*دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﯿﺮوزرای II 
















    دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷ ــﺎﯾﻌﯽ در 
اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ II ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺑﻮﯾﮋه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ )DAC( ﻣﺮﺑـﻮط 
ﯾﻮده اﺳﺖ)2،1(.در دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـﺎ 
در دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘـﻮس ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ وﻧﯿﺰ 
ﺑﺮوز آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻣﺮوزه از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ ــﺖ)3،2(. ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن داده 





از ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)4(. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻫﺮ ﺳﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
آﺗﺮوﺳـﮑﻠﺮوز ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﻫﺴــﺘﻨﺪ)5،3(. اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﻄﺢ 
ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪ و c-LDLV و ﮐــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ c-LDH در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)9،8،7(. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐــﻪ درﺻـﺪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ در    
c-LDLV ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺴﮑﻤــﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)01(. 
    در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺑﯿﻤــﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻪ
ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ. 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 341 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﯿﭗ II ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه دﯾ ــﺎﺑﺖ ﺷـﻬﺮ ﯾـﺰد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎﻓﯽ
ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺧﻮن از ﺳﯿﺎﻫﺮگ ﺟﻠﻮی ﺑﺎزو ﭘﺲ از
ﺣﺪاﻗﻞ 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﻤﻊآوری و آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐـﺰ،
ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮول، c-LDLV و c-LDH اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎی
ﺧﻮن اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ، 67 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    در ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، c-LDLV و c-LDH اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﯿﺰان c-LDL آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﻣﺼﺮف ﻗﺮص و ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ c-LDH و ﮐـﺎﻫﺶ c-LDL ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ.
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣ ــﯿﺰان ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ، c-LDH،
c-LDLV و c-LDL ﺗﺎﺛﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
         
                                       
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:           1 – دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ II               2 –  c-LDH             3 – c-LDL 
                                4 – c-LDLV                    5 – ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ       6 – ﮐﻠﺴﺘﺮول  
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ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽدار ﮐﻠﺴـﺘﺮول، 
c-LDLV،c-LDL و ﺑﺎﻻ رﻓﺘ ــﻦ c-LDH ﻣـﯽﮔـﺮدد)11(. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫ ــﺎی ﺧـﻮن 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﯿﭗ II در ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
ﺗﻌﺮﯾﻒ واژهﻫﺎ:)c-LDH: ﮐﻠﺴﺘﺮول ـ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕـﺎﻟﯽ 
ﺑﺎﻻ(، )c-LDL: ﮐﻠﺴﺘﺮول ـ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﭘﺎﺋﯿـــﻦ( و 
)c-LDLV: ﮐﻠﺴﺘﺮول ـ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﺋﯿﻦ(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 341 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﯿﭗ II ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 85 ﻧﻔـﺮ از 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران زن و 58 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. 67 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻧﯿﺰ ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ازﻣﯿـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران، 711 ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ در ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﯾﮏ ﺧـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ، 81 ﻧﻔﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر دﯾﺎﺑﺘﯽ و 06 ﻧﻔﺮ ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫـﺮ 
دﯾﺎﺑﺘﯽ و 2 ﻧﻔﺮ در ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان دورﺗﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ را ذﮐ ــﺮ 
ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
    از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 91 ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ رژﯾ ــﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ، 
301 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﮔﻠﯽﺑﻦﮐﻼﻣﯿﺪ و 12 ﻧﻔﺮ ﺑ ــﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن ﺧـﻮد را ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ. از ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
اﻓﺮاد، اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﭘ ــﺲ از ﺣﺪاﻗـﻞ 21 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺳ ـﯿﺎﻫﺮگ 
ﺟﻠﻮی ﺑﺎزو ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮن در ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺣﺎوی ATDE رﯾﺨﺘﻪ ﺷـﺪ و 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت در 
ﻫﻤﺎن روز در ﺣﺮارت 4 درﺟﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻧﮕـﻬﺪاری ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ و c-LDH ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
دﺳﺘﮕﺎه ”اﺗﻮآﻧﺎﻟﯿﺰور 001 AR ﺗﮑﻨﯿﮑﺎل“ اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪاز، ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳــﺘﺮاز، ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺑـﺎ ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﻟﯿﭙـﺎز و 
اﻧـﺪازهﮔﯿـــــﺮی c-LDH ﺑـﺮ اﺳـﺎس رﺳـــﻮب ﺳـــﺮم ﺑــﺎ 
ﺳﻮﻟﻔﺎت دﮐﺴﺘﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﻣﯿﺰان c-LDL ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣـﻮل dlaw deirF و ﻣـﯿﺰان 
c-LDLV ﻧــﯿﺰ ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻓﺮﻣــﻮل gnoleD ﻣﺤﺎﺳ ــــﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾــﺪ)21(. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری دادهﻫ ــﺎ از آزﻣـﻮن 
tneduts-t و آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ و رﺳﻢ ﺟـﺪاول و ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻧﺮماﻓـﺰار 
lecxE اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ 
    ﺷﯿﻮع ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 54 ﺗﺎ 55 ﺳﺎل و 
ﻓﺮاواﻧﯽ آن ﻧﯿﺰ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﮔﻠﻮﮐ ــﺰ ﺧـﻮن در 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺮص ﮔﻠﯽﺑﻦﮐﻼﻣﯿـﺪ ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧــﺪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ درﺻـﺪد ﮐﻨـﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐـﺰ 
ﺧـﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ )100/0<P( ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ آﻧـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﻗﺮص را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤـﻮده 
ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻪ اﺳــﺖ )100/0<P()ﺟـﺪول 1(. 
ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران )آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﺎ ﻗﺮص ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن 
را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﺑـﺎ ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)20/0<P(. 
    xednI ssaM ydoB) IMB( در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)ﺟﺪول 2(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿ ـﺎن زﻧـﺎن دﯾـﺎﺑﺘﯽ و ﻣـﺮدان دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﯿﺴﺖ)ﺟﺪول 3(. اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری در IMB ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑــﺎ آﻧـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﻗﺮص ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ دﯾـﺪه ﻧﻤﯽﺷـﻮد)ﺟـﺪول 1(. ﺗﻨـﻬﺎ آن 
دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ IMB ﮐﻤﺘﺮی داﺷ ــﺘﻨﺪ)20/0<P(. اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ در 
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺴ ــﻮﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دﯾﺎﺑﺘﯽﻫـﺎی رژﯾﻤـﯽ و ﯾـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﻗـﺮص ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد)ﺑـﻪ 
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    ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری را ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﯽدﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول در زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫﺪ. ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﯿﺎن دﯾﺎﺑﺘﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﺎ ﻗﺮص و ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧــﻮن را ﮐﻨـﺘﺮل 
ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪاول 5-1(. 
 
 
ﻣﻘﺪار P اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  
- 341 67 ﺗﻌﺪاد 
SN 60/4 ± 40/42 54/4 ± 37/42 IMB 
100/0< 24/05 ± 73/091 93/61 ± 78/28 ﮔﻠﻮﮐﺰ 
SN 70/82 ± 68/512 58/24 ± 42/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول 
100/0< 16/551 ± 70/862  60/58 ± 14/871 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
100/0< 89/22 ± 86/17  90/81 ± 71/75 c-LDH 
100/0< 50/83 ± 65/09 99/43 ± 93/121 c-LDL 
100/0< 07/32 ± 42/14 90/31 ± 44/72 c-LDLV 
* ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺪه اﺳﺖ  SN= ﻣﻘﺪار P  
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ.   
ﺟﺪول 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺪار  IMBو ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﻟﯿﭙﯿﺪ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی 
ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر* 
 













    ﻣﯿﺰان ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺧﻮن در اﻓﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)100/0<P(. اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد)100/0<P()ﺟـﺪول 2،3(. ﻧـﻮع ﮐﻨـﺘﺮل 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑــﺮ ﻣـﯿﺰان ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺧـﻮن ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳـﺖ)50/0<P( ﺗﻨـﻬﺎ اﻓـﺮاد ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ اﻧﺴ ـــﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﭘﺎﺋﯿﻦﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﺮص 
ﻣﺼــﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ، دارﻧــﺪ)20/0=P()ﺟــــﺪول 1(. ﻣـــﯿﺰان 
ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺧـﻮن در دﯾﺎﺑﺘﯽﻫـﺎﺋﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﺋـﯽ ﯾـﺎ 
ﺗﺰرﯾـﻖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـــﻮن را ﮐﻨ ـــﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧــﺪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﯽدﻫـﺪ، اﻣـﺎ 
در ﺑﯿﻤﺎراﻧــﯽ ﮐﻪ ﻗ ــﺮص ﻣﺼــــﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ اﻓﺰاﯾـﺶ ﭼﺸـــﻤﮕﯿﺮ ﺗــﺮیﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)10/0<P()ﺟﺪول 4(. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺧﻮن 
در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐ ـــﻪ ﮔﻠﻮﮐــﺰ ﺑﯿــﺶ از ld/gm 002 داﺷــﺘﻪاﻧﺪ 
)ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﯽﻧﻤﻮدهاﻧـﺪ( در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫﺪ)ﺟﺪول 5(. 
    از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟـﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 
c-LDH در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺳــﺎﻟﻢ )ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ( اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﻌﻨـــﯽداری ﻧﺸـــﺎن داد 
)100/0<P()ﺟﺪول 2(. ﮔﺮ ﭼ ــﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ در زﻧـﺎن دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد ﻟﯿﮑﻦ در ﻣﺮدان دﯾﺎﺑﺘﯽ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد )100/0<P()ﺟﺪول 3(.    
  اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﻣﻘﺪارp *** ﻣﻘﺪارp ** اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺪار p * ﻗﺮص رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
- - 12 - 301 91 ﺗﻌﺪاد 
10/0< 50/0< 79/3 ± 30/22 SN 29/3 ± 22/42 84/3 ± 82/52 IMB 
100/0< 100/0< 03/14 ± 33/312 100/0< 68/84 ± 05/391 12/44 ± 99/741 ﮔﻠﻮﮐﺰ 
SN SN 87/62 ± ٦٦/١١٢ SN 32/82 ± 22/812 17/72 ± 36/702 ﮐﻠﺴﺘﺮول 
SN 20/0= 86/68 ± 76/002 SN 15/951 ± 83/582 79/661 ± 26/842 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
SN SN 03/92 ± 66/67 SN 92/22 ± ١١/٢٧ 14/71 ± 83/36 c-LDH 
SN SN 18/23 ± 68/49 SN 29/24 ± 17/68 94/72 ± 21/49 c-LDL 
SN 20/0< 23/31 ± 78/03 SN 03/42 ± 09/34 58/42 ± 52/83 c-LDLV 
* ﺑﺮای رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻗﺮص          ** ﺑﺮای ﻗﺮص و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ       *** ﺑﺮای رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ       SN= ﻣﻘﺎدﯾﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ  
 
ﺟﺪول 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺪار IMB و ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
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    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان c-LDH ﺧــﻮن در ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت، ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ )رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، 
ﻗﺮص ﯾﺎ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ( اﻓﺰاﯾـﺶ و ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺸـﺎن 
ﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ)50/0>P( )ﺟﺪول 1(، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺮص ﻣﺼﺮف ﯾﺎ اﻧﺴ ــﻮﻟﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
دارای، c-LDH ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﻮدهاﻧﺪ)100/0<P()ﺟﺪول 4(.  
    از ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــــﻪ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 
c-LDL ﺧﻮن در ﺑﯿﻤ ــﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـــــﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی داﺷﺘــﻪ اﺳـﺖ )100/0<P()ﺟـﺪول 2(. 
ﻣﯿﺰان c-LDL  در زﻧﺎن دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﺮداان دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ 
ﺑﻪ زﻧـــﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟــﻢ ﻧﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﻧﺸـﺎن 
























ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻗﺮص و ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺮای 
ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧ ــﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﯽدﻫـﺪ)ﺟـﺪول 4(. ﻣـﯿﺰان c-LDL ﺧـﻮن 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻗﺮص ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن را 
ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ)ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 10/0<P، 100/0<P و 
10/0<P()ﺟﺪول 4(. ﻣﯿﺰان c-LDL ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن 
ﺑﺎﻻی ld/gm 002 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮ 
















ﻣﺮد  زن  زن و ﻣﺮد  ﮔﺮوهﻫﺎ 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ  
 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ  
 
 
- 58 54 - 85 13 - 341 67 ﺗﻌﺪاد 
SN 99/3 ± 27/32 25/4 ± 37/42 SN 61/4 ± 15/42 73/4± 27/42  SN 60/4±40/42  54/4 ±37/42 IMB 
SN 64/62 ± 13/312 33/74 ± 20/902 SN 34/03 ± 95/912 34/03 ± 95/912 SN 70/82±68/512 58/24±42/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول 
100/0< 19/961 ±19/662 46/98 ± 62/181 100/0< 66/43 ± 67/962 66/43 ± 67/962 100/0< 16/551 ±70/862 60/58 ± 14/871 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
100/0< 03/12 ± ٣٧ 90/81 ± 46/25 SN 44/52 ± 47/96 44/52± 47/96  100/0< 89/22 ± 86/17 90/81 ± 71/75 c-LDH 
100/0< 53/73 ±٢٩/٦٨ 73/73 ± 52/021 100/0= 70/93 ± 98/59 70/93 ± 98/59 100/0< 50/83 ± 56/09 99/43 ± 93/121 c-LDL 
100/0< 58/52 ±60/24 97/31 ± 68/72 100/0< 35/02 ± 5/14 35/02 ± 5/14 100/0< 07/32 ± 42/14 90/31±44/72  c-LDLV 
100/0< 79/15 ±10/781 86/61 ± 67/28 100/0< 51/84 ± 92/591 51/84 ± 92/591 100/0< 24/05± 73/091  93/61±71/28  ﮔﻠﻮﮐﺰ 
SN = ﻣﻘﺎﯾﺮ P از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ 
ﺟﺪول 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺪار IMB و ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  
ﻣﻘﺪار P ﻣﻘﺪار P ﻣﻘﺪار P 
  اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ     
 
 
ﻣﻘﺪار P اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  ﻣﻘﺪار P ﻗﺮص ﻣﻘﺪار P رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
- 12 - 301 - 91 67 ﺗﻌﺪاد 
20/0< 79/3 ± 30/22 SN 29/3 ± 22/42 SN 84/3 ± 82/52 54/4 ± 37/42 IMB 
100/0< 03/14±33/312 100/0< 68/84 ±05/391 100/0< 12/44 ± 99/741 93/61 ± 78/28 ﮔﻠﻮﮐﺰ 
SN 87/62 ±66/112 SN 32/82 ±22/812  SN 17/72 ± 36/702 58/24 ± 42/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول 
SN 86/68 ± 76/002 10/0< 15/951 ± 83/582 SN 79/661 ± 26/842 60/58 ± 14/871  ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
100/0< 03/92 ± 66/67 100/0< 92/22 ± 11/27 SN 14/71 ± 83/36 90/81 ± 71/75 c-LDH 
10/0< 18/23 ± 68/49 100/0< 29/24 ± 17/68 10/0< 94/72 ± 21/49 99/43 ± 93/121 c-LDL 
SN 23/31 ± 78/03 100/0< 03/42 ± 09/34 10/0< 58/42 ± 52/83 90/31 ± 44/72  c-LDLV 
         SN= ﻣﻘﺪار P از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ 
      ﺟﺪول 4- ﻣﻘﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺪار IMB و ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎی ﺧﻮن                                                                                       دﮐﺘﺮﺣﺴﯿﻦ ﮐﺒﯿﺮاﻧﺎرﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
131   ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 02 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن9731                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
    ﻣﯿﺰان c-LDLV ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ)100/0<P()ﺟـﺪول 2(. اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ در زﻧــﺎن و 
ﻣﺮدان ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻢ ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)100/0<P()ﺟﺪول 3(. ﮐﺎﻫﺶ c-LDLV در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗـﺮص 
ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷ ـــﻮد)20/0<P(. در ﺑﻘﯿــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻮع ﮐﻨ ــﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری را در 













ﻣﯿﺰان c-LDLV ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻨ ــﻬﺎ راه 
ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻮده اﺳـﺖ)10/0<P(. اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺮص 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺣﺘـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
اﺳﺖ)100/0<P()ﺟﺪول 4(. ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﯾـﺎ 
ﻗﺮص ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن را ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ)ﯾﻌﻨـﯽ آﻧـﻬﺎﺋﯽ ﮐـﻪ 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن ﮐﻤـﺘﺮ از ld/gm002 داﺷـﺘﻪاﻧﺪ( در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ c-LDLV ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮی داﺷﺘﻪاﻧﺪ)100/0<P( اﻣﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧــﺪ)ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﯿﺶ از ld/gm002( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، 
 c-LDLV ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻧﺪ)50/0>P()ﺟــﺪول 5(. اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻗﺮص ﺑﺮای ﮐﻨــﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـــﺪ ﮐـــﺎﻫﺶ ﭼﺸـــﻤﮕﯿﺮی در c-LDLV ﻧﺸــــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)50/0<P()ﺟﺪول 5(. ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮی 
ﺑﺮ ﻣـﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـﺎ و ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻦﻫـﺎی ﺧـﻮن و ﻣﻘـﺪار IMB 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )ﺗﯿﭗ II( در ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎﻟﯽ ﺑﯿـﻦ 54 ﺗـﺎ 55 ﺳـﺎل 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﻪ ﺳ ــﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ آن ﻧـﯿﺰ 













    ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑ ـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻦ ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧـﻮن اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری 
داﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
آﻧﺪوژن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ از ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ ﻣـﯿﺰان c-LDLV ﺧـﻮن در 
ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﻌﻨــﯽداری داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ)100/0<P(. اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴ ــﺮﯾﺪ c-LDLV ﻧـﯿﺰ ﺷـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﺎ رژﯾﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻗﺮص و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻬﻤﯽ را ﺳﺒﺐ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)5(.  
    از ﻧﮑﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﮑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
c-LDH ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸ ـــﺎن ﻧﻤﯽدﻫــﺪ ﺑﻠﮑــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸــﻢ 
ﻣﯽﺧﻮرد)31(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ ﻣﺼ ــﺮف ﻗـﺮص و ﯾـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﻣﻘﺪار***P ﻣﻘﺪار**P ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm002 ﻣﻘﺪار *P ﮐﻤﺘﺮ از ld/gm002 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  
- - 12 - 221 67 ﺗﻌﺪاد  
SN SN 79/3 ± 30/22 SN 58/3 ± 83/42  54/4 ± 37/42 IMB 
20/0< 100/0< 03/14 ± 33/312 100/0< 41/84 ± 14/681 93/61 ± 78/28 ﮔﻠﻮﮐﺰ 
SN SN 87/62 ± 66/112 SN 51/82 ± 75/612 58/24± 42/412 ﮐﻠﺴﺘﺮول 
50/0< SN 86/68 ± 76/002 100/0< 76/061 ± 56/972 60/58 ± 14/871 ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
SN 100/0< 03/92 ± 66/77 100/0< 35/12 ± 57/07 90/81 ± 71/75 c-LDH 
SN 50/0< 18/23 ± 68/49 100/0< 25/04 ± 68/78 99/43 ± 93/121 c-LDL 
50/0< SN 33/31 ± 78/03 100/0< 93/42 ± 20/34 90/31 ± 44/72 c-lDLV 
SN= ﻣﻘﺪار  P از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﯿﺴﺖ 
* ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ld/gm002 ** ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺶ از ld/gm002 *** ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﮐﻤﺘﺮ از ld/gm002 و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺶ از ld/gm002 
ﺟﺪول 5- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺪار IMB و ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﻟﯿﭙﯿﺪ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺧـــﻮن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟـﻢ، ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﮐﻤﺘــﺮ از ld/gm002 
و اﻓــﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﯿﺶ از ld/gm002 
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 ﺶﯾاﺰﻓا نﻮﺧ ﺰﮐﻮﻠﮔ لﺮﺘﻨﮐ یاﺮﺑ (ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﯾژر ﻪﻧ ﺎﻣا)ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا
 ﻪـﺑ ،(P<0/001)ﺖـﺳا هﺪــ ﯾدﺮﮔ ﺐﺒﺳ نارﺎﻤﯿﺑ رد ار HDL-c
 ﯽـﻘﯾرﺰﺗ ﻦﯿﻟﻮـﺴﻧا و صﺮـﻗ ﺮﯿـﻈﻧ ﯽﯾﺎﻫوراد ﻪﮐ ﺪﺳرﯽﻣ ﺮﻈﻧ
 .(11)ﺪﻧﻮـﺷ ﺐﺒـﺳ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ار HDL-c ﺶـﯾاﺰﻓا ﺪـﻧاﻮﺗﯽﻣ
 ﻢﻟﺎـﺳ نﺎـﻧز ﺎـﺑ ﻪــﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﺘﺑﺎﯾد نﺎﻧز رد HDL-c ناﺰﯿﻣ
 ﯽﺘﺑﺎﯾد نادﺮﻣ رد HDL-c ناﺰﯿﻣ ﺎﻣا دراﺪﻧ یرادﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ
 رد ﺪﻫدﯽﻣ نﺎﺸﻧ ار یرادﯽﻨﻌﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﻢﻟﺎﺳ نادﺮﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
 یرادﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﺮﮕﯾد یﺎﻫﻦﯿﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﯿﻟ و ﺎﻫﺪﭙﯿﭙﻟ رد ﻪﮑﯿﻟﺎﺣ
 .دﻮﺷﯽﻤﻧ هﺪﯾد نادﺮﻣ و نﺎﻧز رد
 ندﻮـﺑ ﻦﯿﺋﺎـﭘ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺮﮕﯾد ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ زا    
 داﺮـﻓا ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﺘﺑﺎـﯾد نارﺎـﻤﯿﺑ نﻮـﺧ LDL-c ناﺰﯿﻣ
 ﻪــ ﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ رد ﺶﻫﺎﮐ ﻦﯾا و (2 لوﺪﺟ)(P<0/001)ﺖﺳا ﻢﻟﺎﺳ
 (P<0/001) ﺖـﺳا هدﻮــ ﺑ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﯽﻣ فﺮﺼﻣ صﺮﻗ
 ﻦـﯾا ناﺰﯿـﻣ ﺮـﺑ ﺪـﯿﻣﻼﮐﻦﺑﯽﻠﮔ صﺮﻗ ﺮﺛا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺷ ﻦﯾا ﻪﮐ
 ﺖﺑﺎـﯾد ﻪـﺑ ﻼـﺘﺑا تﺪـﻣ لﻮـﻃ .(11)ﺪﺷﺎﺑ نﻮﺧ رد ﻦﯿﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﯿﻟ
 یﺎـﻫﻦﯿﺌﺗوﺮﭘﻮـﭙﯿﻟ و ﺎـﻫﺪﯿﭙﯿﻟ ناﺰﯿـﻣ و BMI راﺪــ ﻘﻣ ﺮﺑ یﺮﺛا
 .ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ نارﺎﻤﯿﺑ
 کﻼـﻣ و ﺺﺧﺎـﺷ نﻮـﺧ HbAlc ناﺰﯿـﻣ ﻪﮑﻧآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 ﺮﺘﻬــ ﺑ اﺬﻟ ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺖﺑﺎﯾد یرﺎﻤﯿﺑ لﺮﺘﻨﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺖﻬﺟ یﺮﺘﻬﺑ
 .دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺮﻬﺑ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯾا زا هﺪﻨﯾآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺳا
 ﻪــ ﮐ ددﺮﮔﯽﻣ طﺎﺒﻨﺘﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ زا    
 ﺰﯿـﻧ و نﻮــﺧ ﺪﯾﺮﺴﯿﻠﮔیﺮﺗ ناﺰﯿﻣ ﺶﻫﺎﮐ رد ﯽﻘﯾرﺰﺗ ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا
 HDL-c ﺶــﯾاﺰﻓا ﻪﺑ صﺮﻗ فﺮﺼﻣ و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ VLDL-c
 ﺎـﺑ نﻮـﺧ ﺰـﮐﻮﻠﮔ ندﻮـﺑ ﻻﺎـﺑ .ﺪﯾﺎـﻤﻧﯽﻣ ﮏـﻤﮐ نارﺎــ ﻤﯿﺑ نﻮﺧ
 هدﻮــ ﺑ هاﺮﻤﻫ نﻮﺧ VLDL-c و ﺪﯾﺮﺴﯿﻠﮔیﺮﺗ ناﺰﯿﻣ ﺶـﯾاﺰﻓا
 راﺪـﻘﻣ رد ﻢﻟﺎـﺳ داﺮــ ﻓا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﺘﺑﺎﯾد نادﺮﻣ و نﺎﻧز .ﺖﺳا
 یرادﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﺎـﻫﻦﯿﺌﺗوﺮﭘﻮـﭙﯿﻟ و ﺎﻫﺪﯿﭙﯿﻟ ناﺰﯿﻣ و BMI
 ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ نادﺮــﻣ رد HDL-c ﺎﻬﻨﺗ و ﺪﻧراﺪﻧ
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    Changes in metabolism of lipids and lipoproteins in diabetes mellitus have been reported. These 
changes seen to be the cause of cardiovascular diseases. 
    In this study, 143 patients with type two diabetes mellitus were recruited at Yazd diabetic clinic. After 
12 to 14 hours fasting, blood was taken from a forearm vein and serum glucose, triglyceride, cholesterol, 
HDL-c, and VLDL-c were measured. 76 control nondiabetic subjectes were randomly recruited. 
    Serum triglyceride, VLDL-c and HDL-c in patients were significantly higher and serum LDL-c was 
lower compared with those in normal subjects. Use of glybenclamide tablets and insuline injection 
reduced serum LDL-c and increased HDL-c significantly in the patients. Duration of diabetes had no 
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